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 281 -881، 6831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 2واﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، ﺳﺎل ﺳﯿﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ر
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 :اﺛﺮ آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ ﺑﺮ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن
   ﻣﻮردی ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﮏ
 
 **، ﻋﻠﯽ ﮐﻤﺎل ﺷﻨﺒﺪی*دﮐﺘﺮﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ آﻗﺎﻣﺤﻤﺪﯾﺎن
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺑﺮ روی زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ :ﻫﺪف
 . اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﮕﺮن ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دارو ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاده
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮازﺟﺎن ﮐـﻪ  زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺶﻣﻮردی، ﮔﯿﺮی از روش ﺗﮏ  ﺑﺎ ﺑﻬﺮه :روش
ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ درد، ﮔﯿـﺮی ﭘﺮﯾﺸـﺎن  درد، ﻣﻘﯿﺎس اﻧـﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪت ﮐﻤﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازهﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ 
ﺑـﻪ ( ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ)ﭘﺲ از ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﭘﺮﺳﺶ  و ﮔﯿﻞﻧﺎﻣﻪ درد ﻣﮏ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻤـﮏ ﻧﻤـﻮدار و ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻫﺎی  داده. ﻢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺴﺳﺎزی ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿ روش آرام 
 . آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻃﻮل ﺣﻤﻼت، ﺷﺪت و ﭘﺮﯾﺸﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ درد ﻣﯿﮕﺮن را ﮐﺎﻫﺶ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﯿﺮی ﻧﺸﺎن ﻨﺞ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮدی ﭼﺸﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ، در اﺑﻌﺎد ﺷﺪت و ﭘﺮﯾﺸﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ درد ﻣﯿﮕﺮن دﯾﺪه ﺷﺪ و از ﺷﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ، ﭘ . دﻫﺪ
.  ﮔﺮﭼـﻪ ﯾـﮏ آزﻣـﻮدﻧﯽ اﺛـﺮ ﺑﻬﺒـﻮدی اﻧـﺪﮐﯽ ﻧﺸـﺎن داد ؛ﮔﯿﺮی، ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه و ﻧﯿﻢ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ ﺣﺘﯽ اﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮدی در ﻃﻮل دوره ﭘﯽ . دادﻧﺪ
 .ای ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ در ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﻢ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ درد ﻣﯿﮕـﺮن ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷـﺪت و ﭘﺮﯾﺸـﺎن  آراﻣﺶ و ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﻣﯽ :ﮔﯿﺮی ﺠﻪﻧﺘﯿ
 .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 
  ﺳﺮدرد، ﻣﯿﮕﺮن، آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺰﻣﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺮﯾﻦ اﺷـﮑﺎل درد ﻣ ـﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎی ﺣﺴﯽ و روان ﮐﻪ ﭘﯿﭽﯿﺪه، ﻣﺘﻐﯿﺮ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ 
 ﮔﺮﭼﻪ اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ از ﺳﺮدرد وﺟﻮد .اﺗﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﻣﺒﻬﻢ اﺳﺖ 
: ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از دارد، اﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻪ ﻧﻮع آن ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ 
. ای از ﻫـﺮ دو ﺳﺮدردﻫﺎی ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ، ﺳـﺮدردﻫﺎی ﺗﻨﺸـﯽ و آﻣﯿـﺰه 






 .ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﯿﺪان آزادی، ﭘـﺮدﯾﺲ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻓﺮدوﺳـﯽ، داﻧﺸـﮑﺪه . داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، ﺗﺨﺼﺼﯽ دﮐﺘﺮای  *
ri.ca.mu.iswodref@naidammahomahga :liam-E                                           (. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )1150-2103878: دورﻧﮕﺎر. 8151ﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘﯽ 
 . ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ**
 ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﻧﻤﻮد، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
% 09ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺑـﯿﺶ از  در ﺑﺮرﺳـﯽ (.5991، 1ﮐـﺎﻓﻤﻦ)
ﺧﺎﻃﺮ ﺳﺮدرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، دارای ﯾﮑـﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ 
، 3؛ اﻧﺪراﺳـﯿﮏ 4991، 2ﺳﺎراﻓﯿﻨﻮ)اﻧﺪ از اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺳﺮدرد ﺑﻮده 
 (. 5991، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺎﻓﻤﻦ، 6891، 5ﮐﺎرن ﻣﮏ و 4ﺑﻠﮏ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 52ﺗـﺎ % 01ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﯿﮕﺮن ﺑـﯿﻦ 
، 11 و ﺳـﯿﭽﺘﺮ 01، اﺳـﺘﯿﻮارت 9، ﻟﯿﻨـﺖ 8، ﻣﺎرﮔﻮﻟﯿﻨﺰ 7، ﺗﺎﯾﺖ 6داﮐﺘﻮ)
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ (. 6731؛ ﻓﺘﺤـﯽ، 9991، 21ﻧﻘﻞ از ﮐﻮﻟﻮﺗﯿﻠﻮ ، ﺑﻪ 4991
 ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ در ﻃﻮل ﺳـﺎل  اﺳﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ( 9991 )31ﻫﻮ
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎر ﻣﯽ73 ﺑﺎر و ﺑﺮای زﻧﺎن 43ای ﻣﺮدان ﺑﺮ
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﯿﮕﺮن ﻧﻮع ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ  ﺷﺎﯾﻊ
ﮐـﺎﻓﻤﻦ، )ﮐﻨـﺪ از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﻣﯿﮕـﺮن را ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻣـﯽ % 57ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ، ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ در رﺗﺒﻪ دوم ﻣﯽ (5991
(. 2631؛ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ، ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﻓﺮاد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ اﺳﺖ % 51ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﻣﻮارد ﺗـﺎ %  05ﻣﻮارد، در ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ دﻫﻪ زﻧﺪﮔﯽ، % 52ﮕﺮن در ﻣﯿ
 ﺳﺎﻟﮕﯽ 04ﻣﻮارد ﺗﺎ ﭘﯿﺶ از ﺳﻦ % 09 ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﺑﯿﺶ از 02ﺳﻦ 
ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ﺳـﺮدردﻫﺎی (. 4731، 41افاﻣـﯿﻦ )ﺷـﻮد آﻏﺎز ﻣـﯽ 
 ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ ﺗﺤﻤـﻞ  ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎک ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ و 
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺸـﺪه، وﻟـﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻨـﻮن ﻋﻠـﺖ اوﻟﯿـﻪ ﻣﯿﮕـﺮن روﺷـﻦ 
ﻫﺎی  رﺳﺎناﺣﺘﻤﺎل ﻧﻘﺶ وراﺛﺖ، ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، اﺧﺘﻼل در ﭘﯿﺎم 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑــﯽ و ﻣﺤﯿﻄــﯽ ﻣﻄــﺮح  ﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﻋﻮاﻣــﻞ روان
ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه را ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺪ و ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎن ﻫﻤﻪ ﻋﺎﻣﻞ  ﺷﺪه
؛ ﮐﺮﯾﻨﺒـﺮگ، 2631؛ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ، 6991، 51ﮐﺮﻧﯽ)داﻧﻨﺪ ﻣﯿﮕﺮن ﻣﯽ 
؛ ﻓﺘﺤـﯽ، 3731و ﮐﺎﺳـﺘﻠﻮ،  61؛ ﮐﺎﺳـﺘﻠﻮ 4731اف، ﺳﯿﻤﻮن،  اﻣﯿﻦ
 (.6731
درﻣـﺎن : ﺷـﻮد ﮐﺎر ﺑـﺮده ﻣـﯽ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ درﻣﺎن ﺑﺮای ﻣﯿﮕﺮن ﺑﻪ 
 .ﮔﯿﺮاﻧﻪ و درﻣﺎن ﻏﯿﺮداروﯾﯽ داروﯾﯽ ﺣﺎد، درﻣﺎن داروﯾﯽ ﭘﯿﺶ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺧـﻮد درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف اﺛﺮﮔﺬاری ﺑﺮ آﺳـﯿﺐ 
ﺷـﻮد و ﺷـﺎﻣﻞ اﻧـﻮاع ﮔﻮﻧ ـﺎﮔﻮﻧﯽ از  ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﻣـﯽ ﻣﯿﮕـﺮن ﺑـﻪ
ﮔﯿـﺮی از ﺑـﺮای ﭘـﯿﺶ . اﺳـﺖ ﻧﯿﻦ ﻫﺎی ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺳـﺮوﺗﻮ  آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
ﺣﻤﻠﻪ ﻣﯿﮕـﺮن، ﮐـﺎرﺑﺮد داروﻫـﺎی ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫـﺎ و 
اﻧﺠﻤـﻦ ﭘﺰﺷـﮑﯽ )ﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎی ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 (.7731زاده ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ،  ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از رﺳﻮل7891ﮐﺎﻧﺎدا، 
، ﺑﺎزﺳـﺎزی 71 آراﻣـﺶ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ، ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ﻫﺎی درﻣﺎناز 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ در درﻣـﺎن  ﻣـﯽﻫـﺎﯾﯽ   و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴـﻢ روش81ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺪ ﺑـﺮ ﻨ ـﺗﻮاﻧ ﻓﮑﺮﻫﺎی ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎر ﻣـﯽ .روﻧﺪﮐﺎر ﻣﯽ ﻣﯿﮕﺮن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
ﺷـﺪن ﺑ ـﺮ درد ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ و ﻋﺎﻣــﻞ  ﺗﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ ﻓـﺮد در ﭼﯿـﺮه
درد ﻫﺮﮔﺰ از ﻣﻦ ﺟـﺪا »اﯾﻦ ﺑﺎور ﮐﻪ . روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ  ﺑﺎزدارﻧﺪه
، 91ﮔﻠـﺪن )رود ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ای ﺑﺎور ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻪ ، ﮔﻮﻧﻪ «ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ روش ﺑﺎزﺳـﺎزی اﯾـﻦ ﭘ(. 4731
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺑﺎزﺳـﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮای ﻣﻬﺎر درد ﻣـﯽ 
ﻫﺎی ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮد، روش دو ﺳـﺘﻮﻧﯽ اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﯾﮑﯽ از روش 
 (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴـﻢ از راه 
دﺳـﺘﮕﺎه اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﮐـﺰی ﺑـﺮ اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﯿﻄـﯽ و ﻧﺨـﺎع اﺛـﺮ 
ﻫـﺎی ﻣﻐـﺰی را  ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦاز اﯾﻦ رو ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ ﻣﯽ . دﮔﺬار ﻣﯽ
آﯾﻨـﺪ ﭘـﯿﺶ از رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ ﻫﺎ ﻣـﯽ دﻧﺒﺎل اﺣﺴﺎس ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب، اﺻـﻼح ﻧﮕـﺮش،  ﻫﻢ. اﺻﻼح ﻧﻤﺎﯾﺪ 
دﻫـﺪ  ﻫـﺎ و ﺑﺎورﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎر، درد را ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ داﺷـﺖ ﭼﺸـﻢ
 ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان ﺑــﺮ اﯾــﻦ ﺑﺎورﻧــﺪ ﮐــﻪ  (.6991، 02روﯾــﺪ ﻫــﺎل)
ﺑﺮﺧﻼف . ﮔﺬاردﺗﺠﺮﺑﻪ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ ﺑﺮ 
ای اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ  درد ﭘﺪﯾ ــﺪه ﭘﯿﭽﯿ ــﺪه ﺑ ــﺎور ﺑﺴ ــﯿﺎری از ﻣ ــﺮدم، 
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ادراﮐﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، رﻓﺘﺎری 
ﺑــﺮای ﮐــﺎﻫﺶ درد 1(.4731ﮔﻠــﺪن، )ﻓــﺮدی اﺳــﺖ  و ﻣﯿــﺎن
ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴـﻢ روش ﺑـﻪ
ﭘﺮﺗﯽ  دردی، ﺣﻮاس ﺣﺴﯽ، ﺑﯽ ﯿﺮ درد، ﺑﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿ  ﻣﯽ
 از ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ 12ﮐﺮﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪوﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ 
 ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺮای درﻣـﺎن -ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روش ﻋﻘﻼﻧﯽ 
ﻫﺎی ﺳﻮدﻣﻨﺪی دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐﺎر ﺑﺮده و ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﺮدرد ﺑﻪ 
 42 اﺳـﺘﺎﻣﺒﺎغ ،(5791b، 5791a )32ﭘﻠﺖ وان(. 7891، 22درآﻣﻮﻧﺪ)
 72 دﯾﻮﯾﺪﺳــ ــﻮن،(7891 )62، ﻓﺮاﻧﮑــ ــﻞ(7791 )52وسو ﻫــ ــﺎ
( 4891 )03ﮐـﺎﭘﻠﯿﺲ و ( 2891 )92 و ﺗﺎﯾﻮب 82 ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ،(7891)
ﻫﺎی آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ را  روش
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐـﺎرﺑﺮد اﯾـﻦ ﺑﺮای درﻣﺎن ﻣﯿﮕﺮن ﺑﻪ 
. ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ درد ﻫﻤـﺮاه ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﻪ  روش
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 ﺗـﺄﺛﯿﺮ آراﻣـﺶ ﻋﻀـﻼﻧﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل ( 4991 )2 و ﭘـﺎول 1ﻨﺪﺳﯽﻟﯿ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺘﺮس در درﻣﺎن ﻣﯿﮕﺮن را ﺑﺎﻻﺗﺮ از داروﻧﻤﺎ ﮔﺰارش 
( ﺟـﺎ ﻧﻘـﻞ از ﻫﻤـﺎن ، ﺑﻪ 7891 )4 و ﻓﺮوم 3ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮون  ﻫﻢ. ﮐﺮدﻧﺪ
 6 و رﯾـﺪﯾﻨﮕﺰ 5 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎﺳـﮑﺮ -ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ درﻣﺎﻧﯽ رﻓﺘـﺎری 
ﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻫـﺎی ﺑﺎزﺳـﺎزی ﺷ ـاز روش ( ﺟﺎﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ، ﺑﻪ 4891)
 ﭘﺮﺗـﯽ ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﻣﯿﮕـﺮن ﺑﻬـﺮه آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺣـﻮاس 
ﮐﻤـﮏ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﻼش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑ ـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 . ﻫﺎی ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﯿﮕﺮن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد روش
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎراﯾﯽ روش ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ 
آراﻣــﺶ ﻋﻀــﻼﻧﯽ و ﺑﺎزﺳــﺎزی ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤــﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴــﻢ 
 ﻣﻌﻤــﻮﻟﯽ زﻧ ــﺎن، ﮐــﺎﻫﺶ دوره ﯽﺮﻧ ــ ﺑ ــﺮ ﺳــﺮدرد ﻣﯿﮕ7ﻫﻮﺷــﯿﺎری
. درﻣ ــﺎﻧﯽ راﯾ ــﺞ و اﺛ ــﺮات ﺟ ــﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻣﺼ ــﺮف دارو ﺑ ــﻮد 
ﺳــﺎزی   روش آرام-1: ﻫ ــﺎی ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از  ﻓﺮﺿــﯿﻪ
ﻋﻀـﻼﻧﯽ و ﺑﺎزﺳـﺎزی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤـﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴـﻢ ﻫﻮﺷـﯿﺎری ﺑـﺮ 
 روش -2. دار دارد ﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽﺛ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ زﻧـﺎن ﺗـﺄﯽﺳـﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧـ
ﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤ ــﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴ ــﻢ ﺳ ــﺎزی ﻋﻀ ــﻼﻧﯽ و ﺑﺎزﺳ ــﺎزی ﺷ ــﻨ  آرام
 ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﯽﻫﻮﺷﯿﺎری ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳـﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧ ـ
ﺳــﺎزی ﻋﻀــﻼﻧﯽ و   روش آرام-3. دار داردزﻧــﺎن ﺗــﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨــﯽ 
ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﺖ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 . دار دارد ﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽﺛ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ زﻧﺎن ﺗﺄﯽﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧ
 
 روش
 ﻣـﻮردی و - ﻃـﺮح آزﻣـﺎﯾﺶ ﺗـﮏ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ . ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ اﺟـﺮا ﮔﺮدﯾـﺪ 
درﺑﺮدارﻧﺪه ﺷﺪت، ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺳـﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧـﯽ در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﯿﺶ از درﻣـﺎن، در ﻫﻨﮕـﺎم درﻣـﺎن و در دوره ﭘﯿﮕﯿـﺮی 
ﻧﻤـﻮدن اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ روش از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮای ﻣﺸـﺨﺺ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﯾﻌﻨﯽ ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن،  ﻣﺮﺣﻠﻪ،ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ  داده  درﻣﺎن،
 .اﻧﺪ در ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن و ﭘﺲ از آن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه
ﺷﯿﺎری، ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی ذﻫﻨﯽ و ﻮدر روش ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ ﺗﺤﺖ ﻫ 
ﭘﺬﯾﺮی ﺗﻠﻘﯿﻦ، ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﭘﺎﯾﯿﻦ آوردن آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﯿﻦ 
ﻫـﺎ دارای اﻧـﺮژی، از اﯾـﻦ رو ﺗﻠﻘـﯿﻦ . ﺷﻮدﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ 
 آﻣ ــﺪن ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﮔﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺗ ــﺎ از ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ ﺗ ــﻮان، ﻧﺸ ــﺎط و ﺳ ــﺮزﻧﺪ 
اﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯿﮕﺮﻧـﯽ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺷـﺪن از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ ﻫﻤـﺮاه . ﮔﯿﺮی ﺷﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ دارﻧﺪ، ﭘﯿﺶ 
 ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺎ ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴـﻢ ﺳـﻮدﻣﻨﺪﺗﺮ  و آراﻣﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻣﯽ  از آن .(4731ﮔﻠﺪن، )اﺳﺖ 
ﺷﺪن ﺑﺮ درد ﺗﻌـﺎرض داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﻪ د در ﭼﯿﺮه ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﺮ 
ﻋﻨﻮان ﺑﺎزدارﻧﺪه ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺎزﻧﺪه را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﻤﻮد 
 8ﻣﻌﻤﻮﻟﯽﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن 
 ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑﺮازﺟـﺎن ﺑـﻮد 04 ﺗﺎ 02ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼـﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺷﺶﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ . ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮔﯿﺮی ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎی داروﯾﯽ ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺟﺮای درﻣﺎن . ﻧﺪ ﺑﻮد ﺷﺪه
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  ﻬﻢﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻣ . ﺑﻮد ﺳﻮدﻣﻨﺪ واﻗﻊ ﻧﺸﺪه 
ﮐﻤﮏ دارو ﻣﻤﮑﻦ درﻣﺎن ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ رﻫﺎﯾﯽ از درد ﺑﻮده، ﺑﻪ 
 1  .ﺑﻮدﻧﮕﺮدﯾﺪه 
 :ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از اﺑﺰارﻫﺎی ﺑﻪ
 راﻫﻨﻤـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ اﻧﺠﻤـﻦ :9ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ( اﻟـﻒ
ﻣﯿﮕﺮن ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮای ( 5991ﮐﺎﻓﻤﻦ، )ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﻧﺎدا 
اﺑﺰارﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه دارای رواﯾﯽ . و ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻼﺳﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 0/18 رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه ،ﻧﺎﻣـﻪ ﮐـﺎﻓﻤﻦ و ﺑـﺮای ﭘﺮﺳـﺶﺑـﻮده ﻣﺤﺘـﻮا 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( 7891دراﻣﻮﻧﺪ، )
 اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺮای :01ﮔﯿﺮی ﺷـﺪت درد ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه ( ب
زاده ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﯾﯽ، رﺳـﻮل )ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﺷـﺪت درد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﯽ 
 0/98ﺎﯾﯽ آن  و ﭘﺎﯾ ـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣ ــ0/28رواﯾـﯽ ﺳــﺎزه آن (. 7731
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﺳﺖ 
 اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس :11ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ درد ﮔﯿﺮی ﭘﺮﯾﺸﺎن ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه ( ج
. اراﯾـﻪ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ( 2991)را ﻣﺮﮐﺰ راﻫﻨﻤﺎی ﮐﻨﺘﺮل درد ﻫﺎل 
 دﯾـﺪاری -ﺻـﻮرت ﻗﯿﺎﺳـﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑـﻪ 
رواﯾـﯽ . ﮔﯿـﺮد   ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﮔﯽ درد را اﻧﺪازه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮﯾﺸﺎن 
ﺎس ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ و ﻣﺤﺘـﻮای اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـ
رواﯾــﯽ ﻣﺤﺘــﻮای اﯾــﻦ ( 6731)ﻓﺘﺤــﯽ . رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ اﺳــﺖ
 ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 0/98 و اﻋﺘﺒﺎر ﺳـﺎزه آن را 0/97ﻧﺎﻣﻪ را  ﭘﺮﺳﺶ
 .اﺳﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮای   اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ:21ﮔﯿـﻞ ﻧﺎﻣـﻪ درد ﻣـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ( د
 ﺣﺴﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ اﺟﺰای ﺗﺠﺮﺑﻪ درد در ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
ﻫــﺎی درد ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳــﻮدﻣﻨﺪ اﺳــﺖ ﮔــﺬاری ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن  ﺗﻔــﺎوت
زاده ﻧﺎﻣﻪ را رﺳﻮل رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ (. 4991ﺳﺎراﻓﯿﻨﻮ، )
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  0/87آن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ و 0/88( 7731)ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ
 ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ :1ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ  ﭘﺮﺳﺶ( ـ ﻫ ـ
. ﺖﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳ ـاﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ 
 را ﺑـﻪ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﻬـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آﻧ ( 1731)اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ 
 ﮔـﺰارش 0/67 آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ 02روی 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ 0/19 و 0/88ﺗﺮﺗﯿـﺐ رواﯾﯽ ﺳـﺎزه آﻧﻬـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ . ﻧﻤﻮد
 (.6731آﺑﺎدی،  دوﻟﺖ)
 ﻣـﻮردی اﺳـﺖ، -ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﻃـﺮح اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﮏ از آن
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ از ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺶ آزﻣـﻮدﻧﯽ در ﺳـﻪ داده
ﮐﻤـﮏ درﻣﺎن، ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن و ﭘﺲ از آن ﮔﺮدآوری ﺷـﺪ و ﺑـﻪ 
 .ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ روش
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻧﺨﺴـﺖ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ  ﻪﻫﺎی ﺑ ـ داده ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ
ﺳ ــﺎزی ﻋﻀ ــﻼﻧﯽ و ﺑﺎزﺳ ــﺎزی ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤ ــﺖ  ﮐ ــﻪ آرام اﯾ ــﻦ
ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﺑـﺮ ﺳـﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧـﯽ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ زﻧـﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﺟﺰ ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ ﻫﺎ ﺑﻪ ارد، ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ د
ﺪ ﮐـﻪ ـﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨ ــﺎن دادﻧ ــﮔﯿﺮی ﻧﺸ در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ 
(. 5 ﺗـﺎ 1 ﻫـﺎی ﺷـﮑﻞ )ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮای ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد، ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮد 



































ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ   ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤـﻼت در  ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات در  -2 ﺷﮑﻞ
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ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ  اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮏ در  ﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿ -4ﺷﮑﻞ 


















ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس ﯾـﮏ در ﺳـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  -5ﺷﮑﻞ 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ
و از ﺳ ــﻮی دﯾﮕ ــﺮ اﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﻫﻤ ــﺮاه اﯾــﻦ   درد
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ (. 5 و 4 ﻫـﺎی  ﺷﮑﻞ)ﺳﺮدردﻫﺎ ﺑﻮد 
 ﻫـﺎی ﺷـﮑﻞ)ﻫـﺎی ﺳـﺮدرد ﺑـﻮد  ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺣﻤﻠـﻪ
اﻟﺒﺘﻪ در ﭼﻬﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ از ﺷﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن و (. 2 و 1 
ﮔﯿﺮی ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ، وﻟـﯽ ﻫﺎی آﻧﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤﻠﻪ 
در ﺳـﻪ . دو ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﮐـﺎﻫﺶ درﺧـﻮر ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻧﺸـﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ 
 درﻣﺎن ﻗﻄﻊ ﺷـﺪ، وﻟـﯽ ر دوره آزﻣﻮدﻧﯽ، داروﻫﺎی ﺿﺪﻣﯿﮕﺮن د 
ﮔﯿ ــﺮی ﻫ ــﻢ دارو ﻣﺼــﺮف ﺳ ــﻪ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ دﯾﮕــﺮ در دوره ﭘ ــﯽ 
ﻫــﺮ ﺷــﺶ آزﻣــﻮدﻧﯽ در اﺑﻌــﺎد ﺷــﺪت درد، . ﻧﻤﻮدﻧــﺪ ﻣــﯽ
ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﯽ، اﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺮدرد  ﭘﺮﯾﺸــﺎن
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑﺮﺧـﯽ از . ﮔﯿـﺮی ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻢ 
ﺎ ﮐﻤﺘـﺮ ﻫـﺎی ﻣﯿﮕﺮﻧـﯽ را ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻓﺮاواﻧـﯽ ﯾ ـﻫﺎ ﺣﻤﻠﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﭘـﻨﺞ آزﻣـﻮدﻧﯽ . داﺷـﺘﻨﺪ، وﻟـﯽ ﻣﯿـﺰان درد ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﻫ ــﺮ ﭼﻨ ــﺪ ﻫﻤ ــﻪ . ﺷ ــﮑﺎﯾﺖ درﺧ ــﻮر ﺗ ــﻮﺟﻬﯽ از درد ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه در اﺑﻌﺎد ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ درد ﺑﻬﺒـﻮدی ﻧﺸـﺎن  آزﻣﻮدﻧﯽ
در ﭼﻬــﺎر .  در ﻣﺠﻤــﻮع روﻧــﺪ ﺑﻬﺒــﻮدی ﻣﺜﺒــﺖ ﺑــﻮد  ﻧﺪادﻧ ــﺪ،
ﺸـﺮﻓﺖ ﮔﯿﺮی، اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺛﺒﺎت و ﭘﯿ آزﻣﻮدﻧﯽ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯽ 
 21. ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ دﭼـﺎر ﺳـﺮدرد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
اﻧـﺪ، ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑـﻪ دارو ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧـﺪاده ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﯽ 
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺗﻮاﻧﻨﺪ از اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻮد ﺑﺮﻧﺪ  ﻣﯽ
در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﺑـﺎ 
 و 1دﯾـﭻ  وان ،(7891)دﯾﻮﯾﺪﺳـﻮن ( 5791b)ﭘﻠـﺖ ﻫﺎی وان  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ،(8891 )5 ﻣﯿﺰﻧـﺮ ،(0991 )4 و اُﺳـﺖ 3ﭘـﺮز  ﻟـﯿﺲ ،(1991 )2ﭘﻮت
( 6991) ﻫﺎﻟﺮوﯾﺪ  و (9991 )6 ﻣﻮر ،(7731)زاده ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ  رﺳﻮل
ﮐﻨﻨـﺪه در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫﺎی ﺷﺮﮐﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﯽ  ﻫﻢ
 ﺧـﻮد اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪک و ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺮدرد 
ﮔﯿـﺮ ﺑـﻮده،  دﺳﺖ آﻣﺪه ﭼﺸﻢ ﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ روی  ﻫﺮ ﺑﻪ. داﺷﺘﻨﺪ
ای ﻣﻮارد ﻣﺪت ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه و در ﭘﺎره ﮔﯿﺮی ﮐﻮﺗﺎه و در دوره ﭘﯽ 
زﻣﺎن اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺪﯾﻦ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻢ . اﻧﺪﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه 
ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﻌﻨ ــﺎ ﻧﯿﺴــﺖ ﮐــﻪ اﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
 ﺑﺨﺸــﯽ از آن ﻫـﺎ ﻧﺎﺷــﯽ از ﻣﯿﮕـﺮن آﻧ ـﺎن ﺑ ــﻮده، اﻣـﺎ  آزﻣـﻮدﻧﯽ
ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از   از آن.ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﯿﮕـﺮن ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ
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  (4)ﺷﺪﯾﺪ ( 3)ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺷﺪﯾﺪ( 2)ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 1)اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﯿﻒ ( 0)ﺑﺪون اﺿﻄﺮاب 
  (4)ﺷﺪﯾﺪ( 3)ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺷﺪﯾﺪ( 2)ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 1)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ( 0)ﯿﺮاﻓﺴﺮده ﻏ
 ﺟﻮﯾﺎن ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه، ﺑﺎزﺳﺎزی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮد درﻣﺎن ﻫﺎی ﺑﻪ  روش
زا را زا و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾﺎد ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺧـﻮد، ﺑﺎورﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاب 
ازﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ روش آراﻣـﺶ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ . اﺻﻼح ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
 .ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﺮد ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﯽ
رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ  ﺑﻪ
ﻧﺎﺷﯽ از اﺣﺴﺎس ﺗﺮس ﺷﺪﯾﺪ از ﺗﺪاوم اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻫﻤﻪ ﻋﻤـﺮ 
ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎور دور ﺑﺎﻃﻠﯽ را اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽ . ﺑﺎﺷﺪ
وﺳـﯿﻠﻪ  ﻪاﯾـﻦ دور ﺑﺎﻃـﻞ ﺑ ـ. ﺷﻮدﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻤﻼت ﻣﯿﮕﺮن ﻣﯽ 
ی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ از ﻣﯿﺎن رﻓﺖ 
ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫـﺎ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 4991)ﻫﺎی ﺳﺎراﻓﯿﻨﻮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان اﺿﻄﺮاب ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ 
 .ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ را ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد
ﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮔﻔﺘ. ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪ  ﻫﻢ
ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﯿﮕﺮن آﻧﺎن ﻧﺒﺎﺷـﺪ و اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ در ﺑﺮوز آن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﯽ از آن  ﻋﺎﻣﻞ
ﻫــﺎی ﮐﻤــﮏ اﯾــﻦ روش درﻣــﺎﻧﯽ ﻣﻬــﺎرت ﻫــﺎ ﺑــﻪ  آزﻣــﻮدﻧﯽ
آﻣﻮزﻧـﺪ، ﺑـﺮ ﺧﻮدﮔﺮداﻧﯽ ﺑﺮای ﮐﻨﺘـﺮل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧـﻮد را ﻣـﯽ 
در ﻫﻤـﻪ رﺳـﺪ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑـﻪ. اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐﻠـﯽ آﻧـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ
ﻫـ ــﺎ اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ، ﯾـ ــﺄس و درﻣﺎﻧـ ــﺪﮔﯽ ﻧﺎﺷـ ــﯽ از  آزﻣـ ــﻮدﻧﯽ
اﯾـﻦ . ﻧﺎﭘﺬﯾﺮی ﺳﺮدرد ﺑﺮ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ زﯾـﺎدی داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  درﻣﺎن
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺷـﺪت ﺣﻤـﻼت ﺑـﺎ 
 ﻣﯿﺰﻧـﺮ  و (7991 )3 و ﺑـﺎب 2، واﯾﻨـﺮ (7891)ﻫﺎی دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮ ﻣﯽ ﻫﻢ( 1991)
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ، ﻣـﯽ ﻫﺎاﻧﺪک ﺑﻮدن ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ 
. ﺷﻤﺎر رود ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﺎ و از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪﻫﺎی ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﺳـﺮدردﻫﺎی ﻣﯿﮕﺮﻧـﯽ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﺑﻪ
، ﻫـﺮ ﮐـﺪام (ﮐﻨﻨﺪﮔﯽﻓﺮاواﻧﯽ، ﻃﻮل ﺣﻤﻼت، ﺷﺪت و ﭘﺮﯾﺸﺎن )
دﺳـﺖ ﻫﺎی ﺧـﺎص، دﺳـﺘﺎوردﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﻪ ﺑﺎ روش 
ﻫﺎﯾﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ  ﮋوﻫﺶﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﭘ . دﻫﻨﺪ 
 .ﺑﻮد
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 ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎزﮔﺎری ﭘـﺲ از ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺒﻪ (. 1731... )اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ، اﻣﺮا 
ﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﻧﺴـﺘ . ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﭘﺎﯾﺎن. ﻧﺨﺎﻋﯽ
 .ﺗﻬﺮان
زﻣﯿﻨـﻪ (. 8691).ر؛ ﻫﯿﻠﮕـﺎرد، ارﻧﺴـﺖ . س؛ اﺗﮑﻨﺴـﻮن، رﯾﭽـﺎرد. لاﺗﮑﻨﺴـﻮن، رﯾﺘـﺎ
 .اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ: ﺗﻬﺮان. ﻣﺤﻤﺪﻧﻘﯽ ﺑﺮاﻫﻨﯽ:  ﺗﺮﺟﻤﻪ.ﺷﻨﺎﺳﯽ روان
:  ﺗﻬـﺮان .دارﯾـﻮش ﮐـﺎﻇﻤﯽ :  ﺗﺮﺟﻤـﻪ .ﻧﻮروﻟـﻮژی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ (. 4731)اف، ﻣﺎﯾﮑـﻞ  اﻣﯿﻦ
 1 .ﭘﮋوه اﻧﺘﺸﺎرات داﻧﺶ
ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب و راﻫﻬﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ (. 7731) ﺳـﺎﯾﻤﻦ ﭘﺎول، ﺗﺮور؛ واﻧﺮاﯾﺖ، 
: ﻣﺸـﻬﺪ. ﭘـﻮر رودﺳـﺮی و ﺣﺴـﻦ ﺻـﺒﻮری ﻣﻘـﺪم  ﻋﺒـﺎس ﺑﺨﺸـﯽ:  ﺗﺮﺟﻤـﻪ.آن
 .اﻧﺘﺸﺎرات آﺳﺘﺎن ﻗﺪس رﺿﻮی
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ، ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﯿﻦ (. 6731)آﺑﺎدی، ﺣﺴﯿﻦ  دوﻟﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ   ﭘﺎﯾـﺎن. ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﺷـﺎﻏﻞ و ﺑﯿﮑـﺎر–ﻣﻌﻠـﻮﻟﯿﻦ ﺟﺴـﻤﯽ 
 . داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ.واﻧﺸﻨﺎﺳﯽر
ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ وﯾﮋﮔـﯽ (. 7731)ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﯾﯽ، ﮐـﺎﻇﻢ  زاده رﺳﻮل
زداﯾـﯽ ﺗـﺪرﯾﺠﯽ ﻣﯿﮕﺮن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارو درﻣﺎﻧﮕﺮی ﺑﺎ روش آﻣﻮزش ﺗـﻨﺶ 
دوم، ﺷـﻤﺎره  ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، .ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ زﯾﺴﺘﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 .112-032، 3
روش ﺗﺤﻘﯿـﻖ در ﻋﻠـﻮم (. 7731)ﺳﺮﻣﺪ، زﻫـﺮه؛ ﺑﺎزرﮔـﺎن، ﻋﺒـﺎس؛ ﺣﺠـﺎزی، اﻟﻬـﻪ 
 .اﻧﺘﺸﺎرات آﮔﺎه:  ﺗﻬﺮان.رﻓﺘﺎری
 .اﻧﺘﺸﺎرات ﺟﻬﺎﻧﺸﺎﻫﯽ: ﺗﻬﺮان. ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب(. 2631)ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ، دارﯾﻮش 
. ﻮﺗﯿﺴـﻢ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮردی درﻣﺎن ﻣﯿﮕﺮن ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ دارو ﺑـﺎ ﻫﯿﭙﻨ . (6731)ﻓﺘﺤﯽ، ﻣﻬﺪی 
 .17-08، 4 و 3 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره ﻫﺎی رواﻧﺪرﻣﺎﻧﯽ،  ﺗﺎزه ﻣﺠﻠﻪ
:  ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ.رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﯽ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠ ــﺎری(. 3731)ﮐﺎﺳ ــﺘﻠﻮ، ﺗﯿﻤ ــﻮﻧﯽ؛ ﮐﺎﺳ ــﺘﻠﻮ، ﺟــﻮزف 
 .اﻧﺘﺸﺎرات آزاد:  ﺗﻬﺮان.ﭘﻮراﻓﮑﺎری... ا ﻧﺼﺮت
 .ﻧﻮروﻟـﻮژی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ (. 4731) راﺟـﺰ اف، ﻣﺎﯾﮑـﻞ؛ ﺳـﯿﻤﻮن، ﮐﺮﯾﻨﺒﺮگ، دﯾﻮﯾﺪ؛ اﻣﯿﻦ 
 .اﻧﺘﺸﺎرات آوا: ﺗﻬﺮان. رﭼﯽ ﭼﻤﺨﺎﻟﻪﺑﯿﮋن ﺑﻨﺪ: ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻣﺤﻤـﺪ ﻧﺮﯾﻤـﺎﻧﯽ و ﺟـﻮاد ﺷـﺎﻓﻌﯽ :  ﺗﺮﺟﻤـﻪ .ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺴﻢ درﻣﺎﻧﯽ(. 4731)ﮔﻠﺪن، داور 
 .اﻧﺘﺸﺎرات آﺳﺘﺎن ﻗﺪس رﺿﻮی: ﻣﺸﻬﺪ. ﻣﻘﺪم
: ﺗﻬـﺮان . اﻣﯿـﺮ ﺧﻄﯿﺒـﯽ :  ﺗﺮﺟﻤـﻪ .رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ (. 7731)ﮔﻮﺋﯿﺎن، ﻓﺮاﻧـﮏ  ﻣﮏ
 .ﻣﺮﮐﺰ ﻧﺸﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
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